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 Comunidade do Politécnico do Porto Correio *Antonio Oliveira 
<vasco.oliveira@eu.ipp.pt>* 
 
-----------------------------------------------------------------------
- 
*SSW* 
 
-----------------------------------------------------------------------
- 
*Jorge Humberto Martins *<aud.jorgehumberto@gmail.com> 17 de abril de 
2015 ├ás 08:19 
Para: Antonio Oliveira <vasco.oliveira@eu.ipp.pt> 
Ol├í Vasco 
 
Espero que tudo esteja bem contigo. 
Da minha parte naturalmente que tem autorização para usar o SSW. 
Espero receber rapidamente a notícia do teu doutoramento. 
 
Um abraço 
 
JHM 
[Citação ocultada] 
--  
Jorge Humberto Martins 
Audiologista / Audiologist 
Mestre em Ciências da Fala e da Audição / Masters in Speech and Hearing 
Science 
Doutorando em Voz, linguagem e Comunicação / Ph.D. Student 
Presidente da Associação Portuguesa de Audiologistas/President of the 
Portuguese Association of Audiologists 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
PROTOCOLO – QUESTIONÁRIOS 
 
1 e 2 – Questionário Sociodemográfico e Clínico 
3 – Tinnitus Handicap Inventory 
4 – Brief COPE 
5 – Escala de Satisfação com o Suporte Social 
6 – Escala de Avaliação da Espiritualidade em Contextos de Saúde 
7 – Escala de Auto-Eficácia Geral 
8 – Escala de Optimismo (LOT-r) 
9 – Escala de Ansiedade e Depressão Hospitalar (HADS) 
10 – Questionário de Hiperacusia de Khalfa 
11 e 12 - Questionário Sociodemográfico e Clínico II 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 SATISFAÇÃO SOCIAL (ESSS) 
A SEGUIR VAI ENCONTRAR VÁRIAS AFIRMAÇÕES, SEGUIDAS DE CINCO LETRAS. 
MARQUE UM CÍRCULO À VOLTA DA LETRA QUE MELHOR QUALIFICA A SUA FORMA DE 
PENSAR. POR EXEMPLO, NA PRIMEIRA AFIRMAÇÃO, SE VOCÊ PENSA QUASE SEMPRE 
QUE POR VEZES SE SENTE SÓ NO MUNDO E SEM APOIO, DEVERÁ ASSINALAR A LETRA A, 
SE ACHA QUE NUNCA PENSA ISSO DEVERÁ MARCAR A LETRA E. 
  
  Concordo 
totalmente 
Concordo 
na maior 
parte 
Não 
concordo 
nem 
discordo 
Discordo 
na maior 
parte 
Discordo 
totalmente 
1-Por vezes sinto-me só no mundo e sem apoio A B C D E 
2-Não saio com amigos tantas vezes quantas eu 
gostaria 
A B C D E 
3-Os amigos não me procuram tantas vezes quantas eu 
gostaria 
A B C D E 
4-Quando preciso de desabafar com alguém encontro 
facilmente amigos com quem o fazer 
A B C D E 
5-Mesmo nas situações mais embaraçosas, se precisar 
de apoio de emergência tenho várias pessoas a quem 
posso recorrer 
A B C D E 
6-Às vezes sinto falta de alguém verdadeiramente 
íntimo que me compreenda e com quem possa 
desabafar sobre coisas íntimas 
A B C D E 
7-Sinto falta de actividades sociais que me satisfaçam A B C D E 
8-Gostava de participar mais em actividades de 
organizações (p.ex. clubes desportivos, escuteiros, 
partidos políticos, etc.) 
A B C D E 
9-Estou satisfeito com a forma como me relaciono 
com a minha família 
A B C D E 
10-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que 
passo com a minha família 
A B C D E 
11-Estou satisfeito com o que faço em conjunto com a 
minha família 
A B C D E 
12-Estou satisfeito com a quantidade de amigos que 
tenho 
A B C D E 
13-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que 
passo com os meus amigos 
A B C D E 
14-Estou satisfeito com as actividades e coisas que 
faço com o meu grupo de amigos  
A B C D E 
15-Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho A B C D E 
OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO 
  
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
QUESTIONÁRIO SÓCIO-DEMOGRÁFICO E CLÍNICO II 
 
 
1. Houve alguma alteração relevante na sua vida, positiva ou negativa, desde a consulta 
em que lhe foi fornecido o manual sobre os zumbidos?           Sim (1)           Não (2) 
 Se sim de que tipo? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________     
  
2. Começou a ter ou manteve algum problema nervoso (como depressão, ansiedade,...) 
desde essa altura?           Sim (1)         Não (2) 
3.. Se Sim: 
a) Acha que estava relacionado com os seus zumbidos?       Sim (1)    Não (2) 
b) Esse problema nervoso mantém-se?                                  Sim (1)  Não (2) 
c) Teve alguma consulta ou fez alguma medicação para esse problema nervoso?                                                                      
                                                                                                 Sim (1)  Não (2) 
d) Mantém a terapia para o problema nervoso (p.e., medicação)?  Sim (1)  Não (2) 
 
4. Os seus zumbidos modificaram-se de alguma maneira desde essa altura?  
Sim (1)     Não (2) 
Se sim, de que modo? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 
 
QUESTIONÁRIO SÓCIO-DEMOGRÁFICO E CLÍNICO II 
 
   
 
QUESTIONÁRIO SÓCIO-DEMOGRÁFICO E CLÍNICO II 
 
5. Marque com um círculo a intensidade do seu zumbido (em média no último mês): 
 
0           1           2            3            4            5            6            7            8            9           10 
Sem zumbido    leve                                                                                                                insuportável 
 
6. Sente-se incomodado com ruídos fortes ou em ambientes ruidosos?  Sim (1) Não (2) 
7. Se Sim: 
Marque com um círculo o incómodo que lhe tem provocado a hipersensibilidade ao som 
(em média no último mês): 
 
0           1           2            3            4            5            6            7            8            9           10 
  Nenhum  Muito leve                                                                                                       Muito severo 
 
8. Marque com um círculo a utilidade que lhe parece ter tido o manual sobre os zumbidos: 
 
0           1           2            3            4            5            6            7            8            9           10 
     Nada  Muito pouco                                                                                                       Muitíssimo 
       útil        útil                                                                                                                        útil 
 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO SÓCIO-DEMOGRÁFICO E CLÍNICO II 
 
  
 
 
 
 
 
PROTOCOLO - OUTRO MATERIAL 
 
1 – Declaração de consentimento informado 
2 – Folha de informação fornecidos aos elementos do Grupo de Controlo 
3 – Folha de informação fornecidos aos elementos do Grupo de Intervenção 
4 – Folha de registo do Stagered Spondaic Word Test (SSW) 
5 – Folha de registo do Pattern Duration Test (PDT) 
6 a 10 – Manual “Docteur, dites-moi les acouphènes » 
11 a 15 – Manual terapêutico desenvolvido 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO 
 
Considerando a “Declaração de Helsínquia” da Associação M édica M undial  
(Helsínquia 1964; Tóquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)  
 
 
Designação do Estudo (em português): 
 
“Acufenos: Caracterização biopsicossocial, desenvolvimento e avaliação da eficácia de uma 
intervenção psicológica” – Fase 1: 
 
Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntário são) --------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------, compreendi a explicação que me foi 
fornecida acerca da minha participação na investigação que se tenciona realizar, bem como 
do estudo em que serei incluído. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei 
necessárias e de todas obtive resposta satisfatória. 
Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendações da Declaração de 
Helsínquia, a informação ou explicação que me foi prestada versou os objectivos e os 
métodos e, se ocorrer uma situação de prática clínica, os benefícios previstos, os riscos 
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de 
recusar a todo o tempo a minha participação no estudo, sem que isso possa ter como efeito 
qualquer prejuízo pessoal. 
Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso, 
propostos pelo investigador. 
 
 
Data: _____/_____________/ 201__ 
 
Assinatura do doente ou voluntário são:__________________________________________ 
 
 
O Investigador responsável: 
Nome: 
Assinatura: 
 
 
Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa 
 Acufenos: Caracterização biopsicossocial, desenvolvimento e avaliação da eficácia de 
uma intervenção psicológica  
 
O presente estudo insere-se na tese de doutoramento em Ciências Humanas e 
Sociais, da Universidade Fernando Pessoa, de António Vasco Antunes Neves de Oliveira, sob 
orientação da Prof.ª Doutora Rute Meneses e do Prof. Doutor Nuno Trigueiros da Cunha. 
Para a sua realização, são contactados utentes, maiores de idade, da Consulta de ORL 
do Hospital Militar Regional Nº1 (Porto) que apresentem queixas de acufenos (zumbidos) há 
pelo menos seis meses. 
Os utentes são abordados para participar no estudo após serem observados na 
consulta de ORL e, de acordo com o protocolo existente no Serviço, terem realizado as 
medições auditivas, que incluem o Audiograma (medição do nível auditivo), a Pesquisa do 
Limiar de Desconforto Sonoro (máxima tolerância ao som) e a medição psicoacústica dos 
acufenos (tipo de som, frequência, intensidade).  
Idealmente, a participação no estudo é efectuada em três momentos. Num primeiro 
momento, após o utente aceitar participar no estudo (consentimento informado), é-lhe 
pedido para responder a um Questionário Sócio-demográfico e Clínico (idade, localização 
dos acufenos, etc.), ao Tinnitus Handicap Inventory (qualidade de vida), Brief Cope 
(estratégias de coping), Escala de Satisfação com o Suporte Social e Escala de Avaliação de 
Espiritualidade em Contextos de Saúde. Estima-se que esta parte demore entre 30 e 45 
minutos. 
A Escala de Auto-Eficácia Geral e o Life Orientation Test-Revised (optimismo) são, 
 então, fornecidos ao utente para preencher em casa e trazer na consulta seguinte, bem 
como o questionário de hiperacusia e a avaliação do handicap auditivo (HHIA). 
Num segundo momento, que coincide com a consulta seguinte, é aplicado o 
protocolo para avaliação do Processamento Auditivo Central, através da Versão Portuguesa 
do Stagered Spondic Word (SSW); Teste monótico de baixa redundância; Teste de integração 
temporal – Padrão de Duração (Musiek); Teste de resolução temporal (RGDT), e os 
Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Cerebral, para avaliação do funcionamento das vias 
nervosas auditivas, sendo administrada a Hospital Anxiety and Depression Scale (ansiedade e 
depressão) entre estes dois procedimentos. Estima-se que, no total, o segundo momento 
demore cerca de 90 minutos. 
Seguidamente, de acordo com o procedimento habitual do Serviço, são explicadas ao 
utente as possíveis causas dos acufenos e sugeridos procedimentos para lidar com eles, 
procedimento que deverá demorar em média 10 minutos. 
O terceiro momento tem lugar cerca de 6 meses após a primeira avaliação, 
preferencialmente coincidindo com a consulta de ORL. Nesta altura, são de novo 
administrados os questionários anteriormente utilizados.  
É de sublinhar que todos os dados recolhidos são confidenciais, estando garantido o 
anonimato dos participantes no estudo.  
 
Dr. António Vasco Antunes Neves de Oliveira 
Doutorando em Ciências Humanas e Sociais – Universidade Fernando Pessoa 
 Acufenos: Caracterização biopsicossocial, desenvolvimento e avaliação da eficácia de uma 
intervenção psicológica 
 
O presente estudo insere-se na tese de doutoramento em Ciências Humanas e Sociais, 
da Universidade Fernando Pessoa, de António Vasco Antunes Neves de Oliveira, sob 
orientação da Profª Doutora Rute Meneses e do Prof. Doutor Nuno Trigueiros da Cunha. 
Para a sua realização, são contactados utentes, maiores de idade, da Consulta de ORL 
do Hospital Militar Regional Nº1 (Porto) que apresentem queixas de acufenos (zumbidos) há 
pelo menos seis meses. 
Os utentes são abordados para participar no estudo após serem observados na 
consulta de ORL e, de acordo com o protocolo existente no Serviço, terem realizado as 
medições auditivas, que incluem o Audiograma (medição do nível auditivo), a Pesquisa do 
Limiar de Desconforto Sonoro (máxima tolerância ao som) e a medição psicoacústica dos 
acufenos (intensidade, frequência, tipo de som).  
Idealmente, a participação no estudo é efectuada em quatro momentos. Num 
primeiro momento, após o utente aceitar participar no estudo (consentimento informado), 
é-lhe pedido para responder a um Questionário Sócio-demográfico e Clínico (idade, 
localização dos acufenos, etc.), ao Tinnitus Handicap Inventory (qualidade de vida), Brief 
Cope (estratégias de coping), Escala de Satisfação com o Suporte Social e Escala de 
Avaliação de Espiritualidade em Contextos de Saúde. Estima-se que esta parte demore entre 
30 e 45 minutos. 
A Escala de Auto-Eficácia Geral e o Life Orientation Test-Revised (optimismo) são, 
 então, fornecidos ao utente para preencher em casa e trazer na consulta seguinte, bem 
como o Questionário de hiperacusia e o HHIA. 
Num segundo momento, que coincide com a consulta seguinte, é aplicado o protocolo 
para avaliação do Processamento Auditivo Central, através da Versão Portuguesa do 
Stagered Spondic Word (SSW); Teste monótico de baixa redundância; Teste de integração 
temporal – Padrão de Duração (Musiek); Teste de resolução temporal (RGDT), e os 
Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Cerebral, para avaliação do funcionamento das 
vias nervosas auditivas, sendo administrada a Hospital Anxiety and Depression Scale 
(ansiedade e depressão) entre estes dois procedimentos. Estima-se que, no total, o segundo 
momento demore cerca de 90 minutos. 
Seguidamente, de acordo com o procedimento habitual do Serviço, são explicadas ao 
utente as possíveis causas dos acufenos e sugeridos procedimentos para lidar com eles, 
procedimento que deverá demorar em média 10 minutos. 
Posteriormente, é solicitada ao utente a participação na avaliação da eficácia de um 
manual com informações relativas aos acufenos. Àqueles que aceitem participar 
(consentimento informado), é entregue o manual e feita a sua apresentação, procedimento 
que deverá ter a duração de 10 minutos.  
O terceiro momento tem lugar passado um mês, altura em que se faz uma primeira 
avaliação do uso do manual, esclarecendo-se algumas dúvidas sobre a sua utilização. Este 
procedimento poderá ser efectuado através de um contacto telefónico, caso o paciente não 
tenha qualquer consulta agendada. 
O quarto e último momento tem lugar 6 meses após o utente ter recebido o manual. 
 Nesta altura, são de novo administrados os questionários anteriormente administrados. 
Para avaliar a utilidade do manual, é preenchida uma escala visual analógica de 10 pontos.  
É de sublinhar que todos os dados recolhidos são confidenciais, estando garantido o 
anonimato dos participantes no estudo.  
 
 
Dr. António Vasco Antunes Neves de Oliveira 
Doutorando em Ciências Humanas e Sociais – Universidade Fernando Pessoa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
